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DUSSELDORF — Mit dem neu-
en photodynamischen Wirkstoff
Perio Green bringt die elexxion AG
mit Firmensitz in Radolfzell Farbe
in die laserunterstiitzte PA- und
Periimplantitistherapie. Erste Er-
fahrungen besagen: Die Anwen-
dung ist sehr einfach, sicher und
effektiv.

Dental Tribune: Dr. John, neue
Technologien und Materialien
findet oder erfindet man nicht
iiber Nacht. Wie viel Zeit ist von
der ersten Idee bis zur Marktreife
von Perio Green vergangen und
worauf basiert dieses neue Me-
dizinprodukt?

Dr. Gordon John: Prinzipiell
muss man sagen, dass es ein lang-
wieriger und mithsamer Weg von
derIdeebiszurendgiiltigen Markt-
zulassung eines Medizinproduktes
ist. Natiirlich miissen neue Pro-
dukte genauestens auf Wirkung
und vor allem auch unerwiinschte
Nebenwirkungen sowie Wechsel-
wirkungen mit anderen Medizin-
produkten oder Medikamenten
untersucht werden. Dies ist zum
Schutze unserer Patienten absolut
notig. Im Falle von Perio Green
sindnunziemlich genauzehnJahre
seit der ersten Idee zur Anwendung
fiir die Parodontitistherapie ver-
gangen, worauf meines Wissens
nach fiinf Jahre auf die Zertifizie-
rungsprozedur entfielen.

Wie funktioniert die photo-
dynamische Keimreduktion mit
Indocyaningriin und mit welchen
Belastungen muss der Patient bei
der Behandlung rechnen? Findet
die Behandlung unter Lokalanis-
thesie oder Narkose statt?

Das Wirkungsprinzip der pho-
todynamischen Keimreduktion
oder photodynamischen Therapie
beruht auf Einbringung eines
Farbstoffes in parodontale Taschen,
der dann mittels einer Lichtquelle
aktiviert wird und somit seine bak-
terizide Wirkung entfalten kann.
DasIndocyaningriin (Perio Green)

Stark gegen Bakterien -
sanft zu Zahnen und Zahnfleisch

Parodontitis- und Periimplantitistherapie mittels Perio Green von elexxion. Dr. Gordon John, wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik
fiir Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme des Universitatsklinikums Diisseldorf, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

Abb. 1: Packungsinhalt mit Applikationsspritze, Aspirationskaniile, Applikationskaniile, Perio Green-Tablette, sterilem Wasser sowie

Mischbehiiltnis.

dringt nach dem Einbringen in
parodontale oder periimplantire
Taschen aufgrund seiner niedri-
gen Viskositidt sehr gut bis in den

Green erfolgt bei einer Wellen-
linge von 810 nm und einer Leis-
tung von lediglich 300 mW. Die
Hauptwirkung des Perio Green

somit eine bakterizide Wirkung
entfaltet wird. Diese Hitzespitzen
sind sehr kurz und lokal so stark
begrenzt, dass diese von den

~Nebenwirkungen fiir Zahnhartsubstanz oder die
umgebenden Weichgewebe sind aufgrund der geringen
eingesetzten Laserleistung ebenso nicht zu erwarten

wie Folgen fiir Restaurationen oder Implantate, “

Taschenfundus und kleinste Re-
tentionsnischen vor und firbt
selektiv Bakterienzellwidnde an.
Korpereigene Zellbestandteile
werden unterdessen nicht ange-
farbt. Die Aktivierung des Perio

beruht hierbei auf einer sehr ho-
hen Energieabsorption von Licht
der eingesetzten Wellenlinge,
die sich in lokalen kurzen Hitze-
peaks dussert, wodurch die Zell-
wand der Bakterien zerstort und

Patienten nicht wahrgenommen
werden und auch keine Wirkung
auf das umliegende gesunde Ge-
webe haben.

Beztiglich der Wirkungsweise
ist der Begriff photodynamische

Therapie, die auf einer Eigenwir-
kung des Photosensitizers setzt,
meist in Form von Freisetzung von
Sauerstoffradikalen, im Zusam-
menhang mit Perio Green nicht
ganz richtig und sollte eher durch
den Begriff der photothermischen
Therapie ersetzt werden.

Eine Allgemeinanisthesie oder
Narkose ist fiir die Durchfithrung
der Keimreduktion mittels Perio
Green auf keinen Fall erforderlich.
In den allermeisten Fillen ist nicht
einmal das Setzen einer Lokal-
anidsthesie vonnodten. Vereinzelt
wird das Einfithren der Applika-
tionskantile oder der Laserspitze
von den Patienten als unangenehm
wahrgenommen. In diesen Fillen
kann unter Lokalanisthesie be-
handelt werden.

Perio Green ermoglicht also eine
hochwirksame und schmerzfreie
adjuvante Parodontitis- und
Periimplantitisbehandlung. Wel-
che Risiken fiir Zahnhart- und
Weichgewebe bestehen und mit
welchen Nebenwirkungen ist ge-
gebenenfalls zu rechnen?

Nebenwirkungen fiir Zahn-
hartsubstanz oder die umgeben-
den Weichgewebe sind aufgrund
der geringen eingesetzten Laser-
leistung ebenso nicht zu erwarten
wie Folgen fiir Restaurationen oder
Implantate.

Indocyaningriin wird beispiels-
weise in der Ophthalmologie,
Viszeralchirurgie oder Kardiologie
intravasal appliziert. Bei intrava-
saler Applikation hat Indocyanin-
griin eine sehr geringe Halbwerts-
zeitvon dreibis vier Minuten, weist
eine geringe Toxizitdt auf und gilt
bei intraoraler, topischer Anwen-
dung als bedenkenlos. Da Perio
Green nicht iiber die Darm-
schleimhautresorbiertwird, gehen
von diesem Stoff selbst bei Ver-
schlucken grosserer Mengen keine
Gefahren fiir den Patienten aus.
Systemische Nebenwirkungen
sind bisher nicht bekannt. Aller-
gische Reaktionen wurden nur

Abb. 2: Mischbehiiltnis mit aufgeloster Perio Green-Tablette. — Abb. 3: Uberfiihren des Farbstoffes in die Applikationsspritze mittels der Aspirationskaniile (rot, 0,9 mm Durchmesser). — Abb. 4: Fertige Spritze mit Applikationskaniile

(griin, 0,3 mm Durchmesser)



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 5/2014 - 7. wai 2014

International Interview 9

Patientenfall — Abb. 5: Implantat 14 mit Periimplantitis, Sondierungstiefe bis zu 5 mm, geschwollene Gingiva, rétliches Colorit, positives Bleeding on Probing. — Abb. 6: Geschlossene Kiirettage, Entfernung der subgingivalen
Konkremente. — Abb. 7: Applikation der Perio Green-Lisung. — Abb. 8: Aktivierung des Indocyaningriins mittels Laser nach Ausspiilen des iiberfliissigen Farbstoffes. — Abb. 9: Situation nach zweimaliger Behandlung im Abstand von
vier Wochen, drei Monate nach der zweiten Behandlung. Es zeigt sich eine physiologische Gingiva von normalem Colorit und ohne Schwellung. — Abb. 10: Situation wie in Abb. 9, kein postitives BOP.

sehr wenige beschrieben. Trotz-
dem ist ein Einsatz bei bekannter
Jodallergie aufgrund des jodhalti-
gen Indocyaningriin eher zuriick-
haltend zu betrachten.

Perio Green wird in Tabletten-
form vertrieben. Wie gestaltet
sich die Anwendung und muss
mit Farbriickstinden des Photo-
sensitizers auf Wurzel- und
Implantatoberflichen gerechnet
werden?

Es ist richtig, dass Perio Green
in Tablettenform vertrieben wird.
Dies ist erforderlich, da es in ein-
satzbereiter, geloster Form nur
circa zwei Stunden seine Aktivitit
behilt. Der Photosensitizer wird
direkt am Behandlungsstuhl frisch
fiir den Patienten hergestellt.

Dieser Prozess ist denkbar ein-
fach. Alle benotigten Materialien
werden steril verpackt mitgeliefert.
Es wird lediglich eine Tablette in
ein Mischgefiss gegeben, welches
mit 2 ml sterilem Wasser befiillt
wird. Nach einer Minute Wartezeit
ist die Losung homogen. Diese
wird dann mit einer Aspirations-
kaniile (rote Kennzeichnung) auf-
gezogen, anschliessend wird diese
durch eine diinnere Applika-
tionskantile (griine Kennzeich
nung) getauscht und mit der Perio
Green in die parodontalen oder
periimplantidren Taschen einge-
bracht.

Nach einer Einwirkzeit von
zwei Minuten wird der tberfliis-
sige Farbstoff abgespiilt. Hierbei
wurden in keinem der behandelten
Fille Farbriickstinde auf Zahn-
hartsubstanz, Weichgewebe oder
Implantatstrukturen beobachtet.
Im Anschluss an die Einwirkphase
folgt die Aktivierung des Perio
Green fiir eine Minute mittels
eines Lasers (810 nm Wellenldnge,
300 mW). Anschliessend werden
die Taschen nochmals durchge-
spiilt und die Behandlung damit
beendet.

Entfernt der photodynamische
Wirkstoff auch die minerali-
sierten Beldge oder sind dafiir
gesonderte Massnahmen erfor-
derlich?

Perio Green entfernt keine
mineralisierten Beldge. Daftr ist
es allerdings auch nicht vorgese-
hen. Der mineralisierte Biofilm
sollte mechanisch, griindlich und

Fiir eine Full-Mouth-Anwen-
dung sollte man mit einem zeit-
lichen Aufwand von etwa einer
Stunde rechnen. Bei einer hoheren
Anzahl an zu dekontaminieren-
den Implantaten misste aufgrund
der im Vergleich zu parodontalen
Taschen schwierigeren Sondier-
barkeit etwas mehr Zeit eingeplant
werden. Regeln fiir eine Thera-

Umgang mit den Geriten geschult
ist. Der Zahnarzt muss die Behand-
lungsindikation stellen und die
Anweisung zur Therapiedurch-
fithrung geben. Der Patient muss
iiber die Delegation aufgeklirt
sein und der Eingriff durch den
Zahnarzt tiberwacht werden. Der
Zahnarzt haftet fiir samtliche Fol-
gen der Behandlung.

,Die photothermische Therapie mit Perio Green
kann den sehr stark verbreiteten Einsatz von
Antibiotika in der Zahnmedizin mit samtlichen
Nebenwirkungen deutlich reduzieren.”

weitestgehend entfernt werden,
beispielsweise mit entsprechen-
den Kiiretten. Nach Oberflad-
chendekontamination von rauen
Implantatoberflichen kann sich
der residuale Biofilmanteil auf
bis zu 60 Prozent, beispielsweise
nach Behandlung mit Kunststoff-
kiiretten, belaufen. In diesem aus-
gediinnten, reduzierten Biofilm-
anteil kann die photodynamische/
photothermische Therapie ihre
Wirkung viel besser entfalten
und ,,iibrig gebliebene® pathogene
Keime abtdten.

Wie lange dauert die eigentliche
Perio Green-Therapie und wie
oft muss sie im Recall wieder-
holt werden? Und hier auch
anschliessend eine zweite Frage:
Ist die Anwendung zwingend
notwendig von einem Zahnarzt
durchzufithren oder kann sie
auch auf eine fortgebildete Hel-
ferin iibertragen werden?

piewiederholung konnen nicht
pauschal aufgestellt werden.

Die Patienten sollten zwei bis
drei Wochen nach erfolgter The-
rapie einbestellt und klinisch
untersucht werden. Anhand der
Befunde sollte eine individuelle
Abwigung tiber das weitere Vor-
gehen getroffen werden. Aus unse-
rem Patientenkollektiv wurden
stark putride oder therapierefrak-
tire Periimplantitiden mit Perio
Green behandelt, die nach zwei-
bis dreimaliger Anwendungin eine
stabile, stagnierende Situation
iiberfiihrt werden konnten.

Bezitiglich Ihrer zweiten Frage,
die Delegation betreffend, be-
wegen wir uns momentan noch in
einer nicht eindeutig geregelten
Grauzone. Das heisst: Eine nicht-
invasive Anwendung kann auf
Helferinnen iibertragen werden.
Allerdings trdgt der Zahnarzt
dafiir Sorge, dass das Personal
entsprechend ausgebildet und im

Die neuen elexxion-Laser-
systeme beinhalten bereits die
notwendige Software fiir die
Anwendung von Perio Green.
Konnen iltere Gerite umgeriistet
werden?

Auch iltere elexxion-Laser-
systeme konnen problemlos umge-
riistet werden. Hierzu wird ledig-
lich eine neue Software auf die
Gerite aufgespielt. Dies kann im
Rahmen einer tblichen sicher-
heitstechnischen Uberpriifung er-
folgen. Die elexxion AG bietet dar-
iber hinaus einen interessanten
Service an: Bei regelmissiger Be-
stellung von Perio Green wird das
Lasersystem elexxion pico lite
kostengiinstig zur Verfiigung ge-
stellt.

Welche Erfahrungen haben Sie
bei der Anwendung von Perio
Green gemacht und konnen Sie
diese Behandlungsmethode un-
eingeschrinkt empfehlen?

Die Anwendung von Perio
Green ist sehr einfach, sicher und
effektiv. Man muss sich natiirlich
iber die Grenzen der Behand-
lungsmethode bewusst sein. Bei-
spielsweise ist kein regenerativer
Effekt nach der Therapie zu erwar-
ten. Allerdings kann gerade durch
die effektive Dekontamination von
Zahn- und Implantatoberflichen
vor operativ-regenerativen Thera-
pien die Defektsituation besser
vorbereitet werden.

Weiterhin konnen durch den
Einsatz von Perio Green auch
schwierige Situationen zur Stagna-
tion gebracht und somit auch bei
fortgeschrittenen Periimplantiti-
den der Implantaterhalt verldngert
werden, wenn der Patient bei-
spielsweise kein operatives Vor-
gehen wiinscht. Die photothermi-
sche Therapie mit Perio Green
kann den sehr stark verbreite-
ten Einsatz von
Antibiotika in der
Zahnmedizin mit [=]
samtlichen Neben-
wirkungen deutlich
reduzieren.
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